
 Formulario de Nominación 
 

Nombre del Instituto: Liderazgo Femenino para Mujeres Indígenas y Afro- 
Costarricenses 

a. Nombre Completo (como aparece en su cédula) y número de cédula:

c. Sexo: Femenino      Masculino

d. Fecha de nacimiento (mes, día, año; por favor deletréelos

e. Ciudad de nacimiento

f. País de nacimiento

g: Ciudadanía/nacionalidad

h. Residencia

i. Consideraciones médicas, físicas, dietéticas o personales (indicar si hay
alguna consideración médica o si está tomando algún medicamento por
prescripción)

j. Información para establecer contacto con el/la candidato/a
(dirección física);

dirección postal 
teléfonos: casa   Ofic.     
Celular: 
dirección electrónica  
personas a quienes se puede contactar para localizarle 

k. Área de estudios
Institución en la que estudia



 Formulario de Nominación 
Debe llenarse y enviarse en éste formato de word 

l. Experiencia de trabajo y experiencias o actividades de servicio

m. Nivel que está cursando en la universidad:
1er año completo
2do año completo
3er año completo
4to año completo
Bachillerato completo

n. Asociaciones, clubes, organizaciones a las que pertenece:

o. Indique en donde realizó sus estudios de primaria, secundaria, etc.

Institución Años Estudios Título obtenido 

p. Experiencia previa en los Estados Unidos o en otros países: por favor
indique cualquier viaje(s) que haya realizado a los Estados Unidos
brindando fechas incluyendo mes, día y año y razones del/los viaje/s

q. Familiares que residen en los Estados Unidos: por favor indique cualquier
familiar inmediato que resida actualmente en los Estados Unidos, inclu- 
yendo ciudad y estado:



 Formulario de Nominación 
Debe llenarse y enviarse en éste formato de word 

r. Planes académicos y profesionales futuros

s. Elaborar un ensayo autobiográfico de no más de 250 palabras. Háblenos
de usted y de sus metas.  Qué piensa que la hace una candidata fuerte 
para este programa.  ¿Cuál podría ser su contribución al grupo?  ¿Cómo 
cree usted que esta experiencia podría impactar o beneficiar su vida, su 
desempeño académico y profesional?  ¿Cómo le afectaría 
personalmente? Puede incluir información sobre su historia de vida, 
metas, e intereses. Estructure su ensayo en párrafos y limite su respuesta 
a 250 palabras.

Fecha límite para presentar nominaciones: 20 de diciembre de 2021 

Si tiene alguna duda o consulta en relación con este formulario o con la 
descripción del Programa por favor comuníquese con Yeilyn Serrano al 
email:serranoym@state.gov  o por Whatsapp: 8932-5846. 
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